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 آنکولوژی مددکاری اجتماعی

 اد مجیدی پرستسجّ
 یری اجتماعی دانشگاه علامه طباطبائدانشجوی دکترای مددکا

 مدیر پژوهش کلینیک مددکاری اجتماعی هانا

 

تشخیص بیماری سرطان بر هر فردی به طور ویژه و خاص تاثیرگذار است، با این وجود همه افرادی که به بیماری 

ند و کاهش کرا تجربه می ی است که فرد آنشک استرسدر یک نقطه دارای اشتراک هستند و بیشوند سرطان دچار می

 .باشدترین بخش از فعالیت یک مددکار اجتماعی در بخش سرطان )کانسر( میاین استرس مهم

و خانواده او مددکاری اجتماعی نقش بسیار مهمی در فراهم نمودن اهداف کلی تیم توانبخشی آنکولوژی برای فرد بیمار 

باشند که در زمینه ارزیابی روانی . اغلب مددکاران اجتماعی آنکولوژی با مدارک کارشناسی ارشد و بالاتر میکندبازی می

های گوناگونی از جمله مشاوره فردی، خانوادگی و گروهی و نیز مداخلاتی در زمینه آموزش به بیماران اجتماعی دوره _

 .اندمنظور افزایش کیفیت زندگی را به صورت تخصصی گذراندهو توزیع منابع اجتماعی به 

 فنی پیچیده و زندگی روزمره بیمار دچار سرطان_ مراقبت درمانی  بین فاصلههستند که  مددکاران اجتماعی همچون پلی

اجتماعی از _ های روانی بنابراین مددکار اجتماعی آنکولوژی در تیم درمان به نقش حمایت کندرا به یکدیگر متصل می

 کند.هایشان تاکید میبیماران و خانواده

پردازد. این ارزیابی امروزه با ابزارهایی انجام اجتماعی مراجع می_ بتدا به ارزیابی روانی امددکار اجتماعی آنکولوژی در 

 عملی در مراقبتاقدام سپس مددکار اجتماعی طرح  تواند کمک کننده باشد؛مراقبت از بیمار میو در چینش  شود کهمی

، ای، خدمات بیمهاجتماعی _کند تا خدمات روانشناختی را به همراهی اعضای تیم سلامت و مراقبت از بیمار تشریح می

 .رای فرد و خانواده او فراهم آورددسترسی به منابع اجتماعی مناسب و پیگیری براساس رویکرد مددکاری اجتماعی را ب
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های مشاوره از جمله مشاوره فردی، خانوادگی و گروهی، تغییر وسیعی از مدلمددکاری اجتماعی آنکولوژی طیف 

شود. از سوی دیگر مددکار اجتماعی به فرد بیمار و خانواده او رفتار، مداخله در بحران، حمایت عاطفی و ... را شامل می

 دهد.می های مدیریت درد ارائهآموزشی در زمینه طبیعت و ماهیت بیماری، طرح درمان و گزینه

های دولتی و غیردولتی به ه منابع حمایتی موجود در اجتماع از جمله موسسات و سازمانندانش مددکار اجتماعی در زمی

نماید، چرا که منظور حمایت از بیماران سرطانی در شرایط بهبود و توانمندسازی مراجع کمک شایان توجهی می

شود تا ترخیص از بیمارستان، اخذ خدمات از نظر اقتصادی سبب میدسترسی به منابع مالی و تامین شدن فرد بیمار 

 مراقبتی در منزل، تغذیه و ... دغدغه بیماری که مبتلا به سرطان شده است و خانواده او نباشد.

های گیری بیمار و خانواده او به منظور آگاهی از چگونگی انتخاب روشمددکار اجتماعی آنکولوژی در زمینه تصمیم

 سازیسوالاتی داشته باشند را شفاف ا ممکن استو مفاهیمی که مراجع در مورد آنه ه استندننیز بسیار کمک ک درمانی

کند. با گذشت زمان از دوره درمان مددکار و روند درمان را نیز به طور مشخص و ساده برای بیمار تشریح می هدرک

دهد و کیفیت زندگی بیمار، مشکلات و خانواده او ارائه می اجتماعی با بررسی روند درمان اطلاعات کاملی را به بیمار

 نماید.احتمالی و ... را بررسی می

مددکار اجتماعی این توانایی را داراست تا پتانسیل و شرایط بالقوه درمانی از نظر جسمانی و عاطفی را به حداکثر برساند 

بیماران با مشکلات روانی اجتماعی چندگانه نه تنها ممکن های بیمار و خانواده او تا حد زیادی کاهش یابد. تا نگرانی

دچار مشکلات  نیز درمان سرطان مشکل داشته باشند بلکه از نظر عاطفی و هیجانینسبت به دسترس پذیری است 

 عدیده ای شوند. 

 اهداف مداخله مددکاری اجتماعی آنکولوژی

اجتماعی _ هدف عمده از مداخله روانی  چهارپردازد میمددکار اجتماعی که در حوزه سرطان و آنکولوژی به فعالیت 

 دارد:
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کند تا درمان، این هدف اولیه کمک می . تسهیل در سازگاری بیمار و خانواده از زمان تشخیص بیماری تا روند درمان:1

شفاف شود و ای بیمار و خانواده نسبت به بیماری، شناخت نسبت به بیماری و نحوه درمان روشن و راهبردهای مقابله

شود کاهش بدین گونه احساسات منفی و نادانسته هایی که منجر به اضطراب و استرس در بیمار و خانواده او می

 چشمگیری یابد.

. اندازه گیری متغیرهای کیفیت زندگی باید به عنوان یکی از عناصر مهم در حوزه فعالیت مددکار اجتماعی آنکولوژی 2

های کیفیت زندگی از جمله عالجه هدف نهایی در بخش پزشکی است، افزایش شاخصهمانگونه که درمان و م :شود

امید که جزئی مهم در مقابله با بیماری سرطان است باید هدف نهایی در بخش مددکاری اجتماعی باشد. این افزایش 

اینکه یک فرد  ؛د استبه معنای امید در معالجه و درمان نیست بلکه افزایش امید در تمام بخش های زندگی فر ،امید

های مختلف بیمار سرطانی زندگی را تمام شده فرض نکند و با امید به سمت تحصیلات بالاتر، ازدواج، مراسم

خانوادگی و ملی و ... حرکت کند. چرا که افزایش امید به افزایش کنترل بر بیماری منجر خواهد شد. در این بخش نقش 

اند و بیمارانی که به تازگی تشخیص بیماری رانی است که دوره درمان را طی کردهمددکار اجتماعی ایجاد پلی بین بیما

 تواند باشد.اند که این منبع مهمترین کمک به یک بیمار میها داده شده است و وارد روند شدهسرطان برای آن

ارتقاء و بهبود وضعیت روانی یکی از اهداف مددکاران اجتماعی اجتماعی:  _.  توانبخشی، بهبود و ارتقاء روانشناختی 3

باشد. این موضوع فراتر از سازگاری است، چرا که ممکن است بیماری که وضعیت باثباتی اجتماعی بیمار و فرد می_ 

در این زمان مداخله بوسیله متخصصان وجود نداشته باشد؛ بهبود نیز  رد در مرکز درمانی حضور یابد که امکانندا

ایت کننده مورد نیاز است. فراهم نمودن این بخش توسط مددکار اجتماعی باید اتفاق های حمسلامت روان و گروه

 بیفتد تا به بهداشت روان بیمار و خانواده او کمک شایان توجهی شود. 

کاهش و یا از بین بردن موانع دسترسی به خدماتی همچون  گیری از منابع مراقبتی و سلامت موجود در اجتماع:. بهره4

باشد. مالی یا تهیه نمودن تجهیزات و داروهای پزشکی و ... از نقش های مددکار اجتماعی آنکولوژی میهای کمک
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شناسایی منابع و برقراری ارتباط بین بیماران و چنین موسساتی می تواند در افزایش کیفیت زندگی نقش بسزایی داشته 

 باشد.
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